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IZVLEČEK 
Uvod: Star izrek pravi, da brez krvi ni življenja. Človeško telo je že od nekdaj veljalo za 
misterij, kri pa je ljudi navdajala z čudenjem. Njenega pomena in ključne vloge pri 
ohranjanju življenja so se zavedale celo najzgodnejše civilizacije. Kljub temu pa je do prvih 
uspehov pri prenašanju krvi s človeka na človeka prišlo šele v sodobnem času. Za dosego 
tega cilja je bilo namreč potrebno temeljito poznavanje delovanja krvnega obtoka in 
človeškega telesa. Za to pa je bil nujen razvoj znanosti, še posebej medicine. Namen: V 
diplomskem delu je s pomočjo pregleda literature prikazan vpliv zgodovinskih dogodkov in 
odkritij na razvoj transfuzijske dejavnosti ter problemi, s katerimi se je zdravstveno osebje 
srečevalo pri zdravljenju s krvjo. Metode dela: Uporabili smo deskriptivno metodo dela s 
pregledom znanstvene in strokovne literature. Zbiranje literature je trajalo od junija 2016 do 
februarja 2017. Glede na tematiko se nismo omejili na časovni obseg iskanja literature. 
Literaturo smo iskali z angleškim ključnimi besedami: transfusion, history, blood, war, 
nurses. Besede so bile kombinirane z Boolovim operatorjem AND. Iskali smo v naslednjih 
podatkovnih bazah: CINAHL, Medline (Pub Med), DiKUL in COBIB.SI. Identificiranih je 
bilo 345.467 zadetkov. Na podlagi vseh izključitvenih kriterijev, smo za predstavitev v 
diplomskem delu zbrali 38 del. Razprava in sklep: Transfuzija krvi nedvomno predstavlja  
enega pomembnih in pogostokrat nenadomestljivih načinov zdravljenja. Zato ni prav nič 
presenetljivo, da je zamisel o prenosu krvi burila duhove že v starih kulturah. Sprva so 
poskusi zdravljenja s krvjo terjali veliko smrtnih žrtev. Razvoj transfuzije pa se s tem ni 
ustavil. Vrhunec je dosegel v začetku 20. stol. z odkritjem krvnih skupin in natrijevega citrata 
kot antikoagulanta. Vsa nova odkritja so se za zelo koristna izkazala med obema svetovnima 
vojnama, ko je transfuzija krvi ob dobro organizirani transfuzijski službi rešila veliko 
življenj. Zaupanje v transfuzijo se je povrnilo. Z uvedbo prostovoljnega krvodajalstva je 
zdravljenje s krvjo postalo varnejše kot kdajkoli poprej. Veliko zaslug za to gre pripisati tudi 
razvoju zdravstvene nege in medicinskim sestram, katerih vloga je bila med obema 
svetovnima vojnama neprecenljiva. Le-ta je v sodobni transfuzijski praksi, zaradi dodatno 
pridobljenega strokovnega znanja in večjih delovnih pristojnosti postala še pomembnejša.   
Ključne besede: transfuzija krvi, zgodovina, vojna, medicinske sestre 
  
  
ABSTRACT  
Introduction: An old saying states: no blood, no life. The human body was 
from time immemorial a mystery and people have always been fascinated by blood. Even 
ancient civilizations were aware of its importance and crucial role in maintaining life. 
Nevertheless, the first human to human blood transfusion was performed successfully no 
earlier than in modern time, which required thorough understanding of blood circulation and 
the functioning of the human body in general. All of that was based on science, especially 
medicine. Purpose: This thesis is based on a review of literature to provide insight into the 
impact of historic events and discoveries on the development of transfusion and the issues 
medical staff encountered when treating patients with blood. Methods: The descriptive 
method was used in the research by means of an overview of scientific and expert literature 
lasting from June 2016 to February 2017. Considering the nature of the topic, the time frame 
for the resources was not limited. The following keywords were used in the search: 
transfusion, history, blood, war, nurses. The keywords were used in conjunction with 
Boolean operator AND in these databases: CINAHL, Medline (Pub Med), DiKUL and 
COBIB.SI. A total of 345,467 hits were identified, of which 38 were selected with regard to 
all the exclusion criteria. Discussion and conclusion: Blood transfusion is undoubtedly one 
of the important and rather irreplaceable ways of treatment, which is why it comes as no 
surprise that the idea of blood transfusion seemed intriguing to ancient cultures. At first, 
attempts to treat with blood often resulted in death, but in no way hampered further 
development of transfusion. The procedure peaked at the beginning of the 20th century after 
the discovery of blood types and sodium citrate as an anticoagulant. Those discoveries 
proved to be particularly useful in the interwar period when well-organised blood transfusion 
services saved many lives. As a result, blood transfusion once again earned people's trust. 
The introduction of voluntary blood donation meant that treatment with blood became safer 
than ever. This could be attributed to the development of nursing care and nurses, who played 
a vital role in the interwar period. Nursing care in modern transfusion practices became even 
more important owing to thorough knowledge and more professional responsibilities. 
Keywords: blood transfusion, history, war, nurses 
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1 UVOD 
Potencial krvi in njenih sestavnih delov so resnično začeli ceniti šele v prejšnjem stoletju, 
ko so s številnimi transfuzijami krvi rešili življenje velikemu številu ljudi. Danes se uporaba 
transfuzije krvi uvršča med pomembne terapevtske dosežke za obnovo zdravja. Začetki 
razvoja transfuzije pa segajo v same začetke človeštva (Davis, 1985). 
ZPKrv – Zakon o preskrbi s krvjo (2006) pravi, da je transfuzija prenos krvodajalčeve krvi 
ali krvnih pripravkov na prejemnika. Za ta dosežek je bil nujen razvoj medicine in zelo dobro 
poznavanje delovanja človeškega telesa, predvsem pa krvnega obtoka (Lešnik, Vesenjak, 
2015). V začetku so izgubljeno kri nadomeščali tako, da so bolnikom dali piti kri mladih, 
zdravih oseb ali živali. Do začetka 17. stol. je bilo o transfuziji krvi napisanega zelo malo. 
Vse se je spremenilo, ko je William Harvey, angleški zdravnik, predstavil teorijo kroženja 
krvi. To je bilo eno od najpomembnejših odkritij v zgodovini transfuzijske medicine. V tem 
obdobju so začeli s poskusi transfuzije krvi iz živali na človeka. Ta postopek so izvajali brez 
znanja o imunologiji, antikoagulantni metodologiji in z omejeno opremo. Zaradi zapletov, 
ki so nastali med in po transfuzijah, je veliko ljudi umrlo. Ker je transfuzija tako prišla na 
izredno slab glas, so jo v sredini 17. stol. po večjem delu Evrope prepovedali (Learoyd, 
2012a). Čeprav so bili prvi poskusi transfuzije zaradi pomanjkanja znanja obsojeni na 
neuspeh, so z vidika današnjega razumevanja problematike zelo zanimivi (Lešnik, Vesenjak, 
2015). 
Velik korak k razumevanju transfuzijskih reakcij in nezdružljivosti krvnih skupin, je prineslo 
odkritje krvnih skupin ABO s strani Karla Landsteinerja leta 1900. Transfuzija je tako 
postala veliko varnejši postopek (Fastag et al., 2013). Kmalu so odkrili tudi natrijev citrat, 
sredstvo za preprečevanje strjevanja krvi, kar je kasneje privedlo do razvoja krvnih bank 
(Learoyd, 2012a). 
Med prvo in kasneje še drugo svetovno vojno, ko je transfuzija doživela največji razcvet, so 
pomembno vlogo odigrale tudi takratne MS, ki so zdravnikom pri transfuziji veliko 
pomagale. Pomembno vlogo so imele tudi pri iskanju ustreznih dajalcev in testiranju njihove 
krvi (Boulton, Roberts, 2014).  
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je prikazati vpliv zgodovinskih dogodkov in odkritij na razvoj 
transfuzijske dejavnosti.  
Cilj diplomskega dela je poiskati odgovore na naslednja vprašanja: 
 Kakšen odnos do krvi so imele zgodnje civilizacije? 
 Katera odkritja in dogodki so pripomogli k razvoju transfuzije? 
 S kakšnimi težavami in zapleti so se pri izvedbi transfuzije srečevali? 
 Katere naprave in instrumente so pri tem uporabljali? 
 Kakšno vlogo so pri transfuziji krvi imele medicinske sestre? 
  
3 
3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s pregledom slovenske in tuje 
znanstvene in strokovne literature. Zbiranje literature je trajalo od junija 2016 do februarja 
2017.  
Do literature v angleškem jeziku smo dostopali preko oddaljenega dostopa Zdravstvene 
fakultete. Pregled literature je bil opravljen v elektronskih podatkovnih bazah: CINAHL, 
Medline, DiKUL, PubMed. Ključne besede/besedne zveze pri iskanju so bile: blood 
transfusion, history, nurse, war. Besede so bile kombinirane z Boolovim operatorjem AND 
(tabela 1). 
Za analizo je bila uporabljena tudi literatura v slovenskem jeziku, objavljena v zbornikih, 
knjigah in strokovnih revijah. Pregled slovenske literature je bil opravljen v vzajemni 
bibliografski-kataložni bazi podatkov COBIB.SI z iskanimi ključnimi besedami: transfuzija 
krvi, medicinske sestre, vojna, zgodovina. Besede so bile kombinirane z Boolovim 
operatorjem IN/AND.  
Za analizo so bili uporabljeni viri v angleškem, slovenskem in srbskem jeziku, z brezplačnim 
dostopom do celotnega besedila ali možnostjo izposoje gradiva in so vsebovali vsaj eno 
izmed naslednjih ključnih besed: blood transfusion, history, war, nurse. Izključitveni kriteriji 
pa so članki, ki se ne nanašajo na izbrano temo, vsebinsko niso povezani z našimi cilji, 
podvajanje člankov, članki, ki niso v slovenskem ali angleškem jeziku, ter članki, ki niso 
brezplačni in prosto dostopni. Kritično so bili pregledani članki iz različnih revij in prispevki 
iz zbornikov. Vsa zbrana literatura je s področja medicine in zdravstvene nege. Poudarek je 
na literaturi, ki je osredotočena predvsem na razvoj in napredek transfuzijske dejavnosti na 
področju zdravljenja s krvjo.  
Glede na vsebino diplomskega dela, kjer smo preučevali in raziskovali zgodovinske vire, 
smo se odločili, da literature ne bomo omejili na časovni obseg (razpon) iskanja. Osredotočili 
pa smo se predvsem na novejše vire. 
Skupaj smo identificirali 345.476 člankov, od tega je bilo 9 virov v slovenskem jeziku, 1 vir 
literature pa v srbskem jeziku (Tabela 1). 
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Tabela 1: Prikaz števila zadetkov literature v podatkovnih bazah 
Kjučne besede 
CINAHL with 
with Full Text 
Medline 
(PubMed) 
DiKUL SKUPAJ 
Blood transfusion 
AND history 
588 6.684 242.991 250.263 
Blood transfusion 
AND war 
144 457 672 1.273 
Blood transfusion 
AND nurses 
428 455 93.048 93.931 
Skupaj 1.160 7.596 336.711 345.467 
Na podlagi izključitvenih kriterijev in ob upoštevanju novejše literature, smo zadetke 
zmanjšali na obvladljivo količino. Od 38 virov, ki smo jih analizirali in predstavili v 
diplomskem delu, je bilo 25 virov pridobljenih iz navedenih podatkovnih baz, 4 viri so 
knjižnični viri, 9 virov pa je bilo pridobljenih na svetovnem spletu. 
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4 ZGODNJI ZAČETKI TRANSFUZIJE KRVI 
Že v začetku človeške zgodovine so ljudje kri povezovali z življenjsko močjo. V obdobju 
prazgodovine (pojav človeka – 3500 pr. n. št.) nam jamske risbe, ki jih je ustvaril pračlovek, 
jasno prikazujejo posameznike, ki krvavijo iz ran, nastalih po poškodbi. V starem veku (3500 
pr. n. št.–476 n. št.) so v Svetem pismu zapisali že splošno resnico o krvi – »življenje mesa 
je v krvi« in s tem ovrednotili pomen krvi za človeka. Kitajci pa so bili prepričani, da je v 
krvi sedež duše. Kri je imela osrednjo vlogo tudi pri starodavnih obredih, ritualih, 
prepričanjih in praznovanjih (Janatpour, Holland, 2007).  
Stare civilizacije so žrtvovale živali in ljudi z namenom, da bi nahranili svoja božanstva 
(bogove). Znano je, da so Inki svojim bogovom darovali živo človeško srce, ki je še bílo in 
so ga pred tem odvzeli iz žive človeške žrtve. Kristjani so svojim privržencem prepovedali 
zaužitje krvi (Hart, 2001). Čaščenje krvi se je ohranilo in celo pridobilo na pomenu v starih 
civilizacijah, kot so bili na primer Azteki, ki so verjeli v svoja božanstva in jih hranili z 
žrtvovano človeško krvjo (Slika 1), saj so tako verjeli, da bo sonce še naprej sledilo svoji 
poti (Garraud, Lefrère, 2014). 
V starem veku so verjeli, da bi bilo umirajočega mogoče obuditi k življenju, če bi mu dali 
piti svežo kri. Janatpour in Holland (2007) pa pravita, da so kasneje v srednjem veku 
zagovarjali pitje krvi, saj bi ta okrepila človeka, ga pomladila in ozdravila različnih bolezni. 
Kljub zanimivim prepričanjem v starem in srednjem veku, pa takratnim zdravnikom 
nastanek in fiziološki pomen krvi za obstoj življenja še dolgo ni bil jasen (Borisov, 2009). 
Slika 1: Žrtvovanje Aztekov (Vir: 
Garraud, Lefrere, 2014) 
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4.1 Kri v medicini 
Prve navedbe v zvezi z uporabo krvi v zdravilne namene segajo v stari vek in so običajno 
govorile o odstranitvi starega ali »slabega« v krvi; to kri bi pa nadomestili z nečim drugim 
(Learoyd, 2012a). Pri tem so uporabili tehniko puščanja krvi, ki je v množično uporabo prišla 
v srednjem veku. Dobro pa so jo poznali že v starem Egiptu, kjer so se egipčanski zdravniki 
te tehnike posluževali z namenom, da kri očistijo vseh škodljivih primesi. Egipčanom je bil 
najpomembnejši organ srce. O tem priča dejstvo, da ga med balzamiranjem niso odstranili 
skupaj z drobovjem, ampak so ga pustili na svojem mestu. Verjeli so, da je srce središčni 
organ, od katerega so speljane posebne cevčice, ki vodijo do drugih organov. Egipčani so 
znali pravilno otipati pulz. Ker pa jim pomen krvnega obtoka ni bil jasen, so gibanje krvi 
primerjali s plimo in oseko ob izlivu Nila. Znano je tudi, da so staroegipčanski faraoni 
uporabljali krvave kopeli, ki naj bi delovale pomlajevalno ter ozdravile in okrepile bolne  
(Borisov, 2009). 
Enega prvih pisnih virov o puščanju krvi v zdravilne namene je moč zaslediti v klasični 
mitologiji, in sicer v sedmi knjigi epske pesnitve Metamorfoze, ki jo je 43 let pr. n. št. napisal 
rimski pesnik Ovid. V njej opisuje, kako je Medeja pomladila Jazonovega očeta Ezona. To 
je naredila tako, da je iz nožnice potegnila nož in starcu prerezala grlo ter počakala, da vsa 
stara kri izteče. Nato je z bogato mešanico krepilne pijače (mešanica zelišč, kačjega mesa in 
drobovja volkodlaka) zapolnila vse njegove žile in rane. Ko je nekaj te mešanice tudi popil, 
so njegovi beli lasje in dolga bela brada spet postali naravno črni in sijoči. Roke in noge niso 
bile več mlahave, bledica je izginila, globoke rane je zamenjalo novo tkivo in spet je pridobil 
moč in mladost. Ezon se je začudil in se spomnil, da je ponovno takšen kot pred štiridesetimi 
leti. Polega teh zgodnjih mitskih zapisov obstaja v Stari zavezi še več znanih citatov, ki se 
posredno nanašajo na transfuzijo krvi in imajo še danes izrazit družbeni vpliv; predvsem na 
osebe, ki na osnovi vere zavračajo transfuzijo krvi (Learoyd, 2012a). 
V obdobju antike oz. poznega starega veka je Plinij starejši, rimski pisec in filozof, opisal, 
kako so gledalci zdrveli v areno, da bi pili kri umirajočih gladiatorjev. Rimljani so namreč 
verjeli, da bi s popito gladiatorjevo krvjo nase prenesli njihove lastnosti, kot sta življenjska 
moč in pogum. Ta praksa je v očeh rimskega cesarja Septimija Severa sčasoma postala tako 
slaba, da jo je z odlokom leta 193 tudi prepovedal. Podobno so stari Norvežani (Vikingi) pili 
kri tjulnjev in kitov, ki naj bi bila zdravilo za epilepsijo in skorbut. Verjeli so tudi, da kri 
odraža osebno moč človeka, zato so se z njo mazali po koži. Eno najbolj znanih prepričanj 
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o »moči« krvi pa predstavlja legenda o vampirjih, mitoloških bitjih, ki pravi, da živiš večno, 
če piješ kri živih ljudi (Learoyd, 2012a). 
Somišljeniki Hipokrata so mislili, da je sedež življenja in duše v krvi. Ravno zato so pri 
nekaterih boleznih, kot je na primer epilepsija in starostna onemoglost, kot zdravilno 
sredstvo priporočali pijačo iz sveže krvi. Hipokrat je utemeljil svoj nauk o štirih telesnih 
sokovih, ki morajo biti med seboj v ravnovesju. Če je enega premalo ali preveč in prevladuje 
nad drugim, nastopi bolezen, ki jo je treba zdraviti (Borisov, 2009). 
Grški in rimski zdravniki so se poleg tehnike puščanja krvi, posluževali tudi tehnike 
izsesavanja krvi. Za ta postopek so imeli pripravljene bronaste ali steklene posodice oz. 
kozarčke, ki so imele obliko zvona, na vrhnji strani pa so naredili luknjico, skozi katero so 
izsesavali kri in ustvarili negativni pritisk oz. vakuum. Prav tako so se posluževali tudi 
živalskih rogov. Ločili so dve vrsti vleka. Prvi je suhi, pri katerem ni bilo treba zarezati v 
veno, ampak je bil namen pritegniti kri na površino telesa. Drugi način pa je bil mokri vlek, 
pri katerem so zarezali v veno in nato z vlekom črpali toksine skupaj s krvjo. Poleg teh dveh 
že opisanih metod zdravljenja pa so v antiki uporabljali še metodo zdravljenja s pijavkami 
in sicer za puščanje krvi, pa tudi za odstranjevanje strupov iz telesa. Ta nekdaj bolj pogosta 
metoda zdravljenja se občasno uporablja še danes (Hart, 2001).   
V antiki so mislili, da obstajata dve vrsti krvi: temno rdeča (menstrualna kri pri ženskah), ki 
naj bi bila nečista, in svetlo rdeča krvi (kri iz svežih bojnih ran ali kri pri žrtvenih obredih), 
ki je veljala za čisto (Garraud, Lefrère, 2014). 
To prepričanje se je preneslo tudi v obdobje srednjega veka (476–1492), saj so verske 
bolnišnice v srednjeveški Angliji zavračale vse bolnice, ki so imele menstruacijo, in ženske, 
ki so bile noseče. V 15. stol. je bilo puščanje krvi priporočljivo za lajšanje simptomov 
muhavosti, melanholije, blaznosti, paralize in slabih nagnjenj, ne ob krvavitvah in bledici 
(Hart, 2001).   
Da bi pozdravili patološka stanja pri človeku, so v srednjem veku začeli uporabljati tehniko 
puščanja krvi. V tem obdobju je ta način zdravljenja dosegel svoj vrhunec. Pri tem so si 
pomagali tudi z drugimi sredstvi, kot so pijavke in sesalne skodelice oz. kozarčki, katerih 
namen je bil, da so iz telesa odstranili vse »slabo« (Garraud, Lefrère, 2014). 
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Tako je metoda puščanja krvi za dobrih dva tisoč let postala glavni steber zdravljenja. To 
prakso imenujemo flebotomija (narediti rez v veno). Zdravniki so postali zaslepljeni s 
filozofsko dogmo Hipokratove šole, ki je zagovarjala metodo puščanja krvi in katere namen 
je bil obnoviti harmonijo telesnih sokov in s tem tudi zdravje. Največkrat so to metodo 
uporabljali ob vročicah (mrzlicah), da bi znižali telesno temperaturo (Hart, 2001).   
Zdravniki so morali za takšen poseg, kot je flebotomija, dobro poznati vene in arterije. 
Največkrat so metodo puščanja krvi izvajali na področju komolcev in kolen, sicer se pa lahko 
izvaja na več mestih po telesu (Slika 2).  
V arabski medicini je veljalo pravilo, da se tega postopka ni smelo izvajati ob polni luni ali 
ko je veter pihal iz južne smeri. Prav tako so menili, da se mora venesekcija narediti na tisti 
veni, ki je najbolj oddaljena od obolelega mesta in je na nasprotni strani telesa. Kasneje je 
bila metoda puščanja krvi ena od glavnih načinov zdravljenja ob epidemiji kolere, ki je 
izbruhnila leta 1831. Prvi pripomočki, s katerimi so izvajali ta poseg, so bili ostri kamni, trni 
ali živalski zobje. Uporabili so vse, kar je bilo ostro. Po 15. stol. pa so že začeli uporabljati 
instrumente, kot so lancete in kasneje tudi skalpeli. Ena najbolj znanih osebnosti iz 
Slika 2: Moška figura z 
označenimi mesti, kjer so v 14. 
stoletju puščali kri (Vir: Parapia, 
2008) 
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zgodovine, ki je doživel in preživel venesekcijo je bil Napoleon. Nekoč je zdravnikom rekel: 
»Medicina je znanost morilcev«. V zgodovini je na ta način izkrvavelo veliko ljudi, med 
njimi tudi veliko znanih osebnosti. Koliko ljudi je zaradi te metode zdravljenja dejansko 
umrlo, ne bomo nikoli izvedeli. Danes se flebotomija oz. venesekcija uporablja samo za 
zdravljenje policitemije, hemakromatoze, pozne kožne porfirije in pri darovanju krvi 
(Parapia, 2008). 
4.2 Prve zamisli o transfuziji krvi 
Ker se večina antičnih in srednjeveških referenc prejkone nanaša na zauživanje krvi in ne na 
infuzijo, je v resnici težko določiti, kdaj je bil prvi verodostojni poskus transfuzije dejansko 
izveden. Najpogosteje navedeni kandidat, ki ga je doletela ta omembe vredna čast, je bil 
papež Inocenc VIII. Domnevno naj bi nekje med letoma 1490 in 1492 to prvo »transfuzijo« 
izvedel judovski zdravnik Abraham Meyre, ki je papežu transfundiral kri treh 10-letnih 
fantov. Spet drugi viri navajajo, da je papež to kri popil, kar se je najverjetneje tudi zgodilo. 
Vsi trije dečki so zaradi izkrvavitve umrli, kasneje pa tudi papež, ki je najverjetneje umrl 
zaradi svoje kronične ledvične bolezni. Čeprav se v številnih virih ta dogodek navaja kot 
»prvi primer transfuzije«, je bilo kasneje na to tematiko še veliko debat, polemik in novih 
razlag oz. interpretacij. Po tem incidentu s papežem se ideja o dejanski koristi infuzije krvi 
ni prijela in je bila kasneje v virih le malokrat omenjena. Vse pa se je spremenilo v začetku 
17. stoletja, ko je William Harvey oblikoval svojo teorijo o velikem krvnem obtoku 
(Learoyd, 2012a). 
4.3 Odkritje krvnega obtoka 
Medicina je v 16. stol. stopila v novo obdobje. Začela se je renesansa in veliko študij starih 
avtoritet so zanemarili. Z vso radovednostjo so začeli preučevati in opazovati naravo. V 
zgodnjem srednjem veku je cerkev preprečila seciranje trupel in s tem močno zavrla 
anatomsko preučevanje. To pa ni ustavilo novih odkritij. Tako za največji dogodek v razvoju 
medicine na začetku 17. stoletja velja Harveyjevo odkritje krvnega obtoka, ki pa mu takratni 
zdravniki niso pripisovali velikega pomena. Njegove izredne pomembnosti so se začeli 
zavedali šele po stotih letih. Kljub temu pa takratni zdravniki temu odkritju niso pripisovali 
velikega pomena (Borisov, 2009). 
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Še pred Galenom je veljala Aristotelova hipoteza, da kri nastaja v srcu in od tam teče proti 
periferiji in se spet vrne nazaj (podobno kot sončni žarki). Aristotel je vedel, da je kri vir 
telesne toplote, ki nastaja v srcu in od tam po venah teče proti periferiji. Nastanek krvi si je 
razlagal kot posledico zaužite hrane, ki v srcu zavre in se nato spremeni v tekočo kri. Trdil 
je tudi, da je srce za življenje najpomembnejši organ in zato ne more in ne sme zboleti. 
Ravno zaradi tega srčnih bolezni dolgo stoletij sploh niso preučevali (Borisov, 2009). 
Prvi, ki je slutil, da se kri v telesu giblje, je bil grški zdravnik in filozof Erazistrat. Ločil je 
arterije od ven in živcev. Vedel je, da ima srce zaklopke in da kri teče skozi veno cavo v srce 
ter nato skozi pulmonalno arterijo v pljuča. Bil pa je (napačno) prepričan, da kri teče le po 
venah, medtem ko arterije vsebujejo samo pnevmo (Borisov, 2009). 
Od vseh takratnih zdravnikov in filozofov se je resnici najbolj približal Galen. Menil je, da 
arterije ne vsebujejo samo pnevme, ampak so napolnjene tudi s krvjo in da krvni tok teče 
centrifugalno. Verjel je, da kri nastaja v jetrih in se pretaka skozi srčni pretin. Vseeno Galen 
ni slutil, da kri po telesu kroži (Borisov, 2009). 
William Harvey je bil prvi, ki je ovrgel stara prepričanja o delovanju srca in ožilja. Njegovi 
ohranjeni zapiski predavanj iz leta 1616 potrjujejo prva lastna razmišljanja o teoriji 
cirkulacije krvi. Harvey je leta 1628 svoje ugotovitve objavil v znamenitem delu z naslovom 
Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animalibus (Anatomska razprava o 
gibanju srca in krvi pri živalih), v katerem je postavil temelje za nadaljnji razvoj fiziologije 
(Aird, 2011).  
Harveyevo odkritje krvnega obtoka je brez dvoma sodilo med največja odkritja v medicini 
sploh, hkrati pa je pomenilo tudi revolucionarno preobrazbo medicinske in naravoslovne 
miselnosti (Learoyd, 2012a). Njegove ugotovitve so spodbudile nov val eksperimentiranja s 
transfuzijo krvi – sprva iz živali na žival, nato iz živali na človeka, kar je na koncu pripeljalo 
do prenosa krvi s človeka na človeka (Lešnik, Vesenjak, 2015). 
Andreas Libavious, znani nemški zdravnik in kemik, je bil prvi, ki je že leta 1615 opisal 
neposredni način aplikacije krvi zdravega mladeniča oslabelemu starcu. Virov, ki bi 
nakazovali, da je svojo teorijo preizkusil v praksi, pa ni. Svojo teorijo je opisal takole: »Na 
eni strani potrebujemo mladega, močnega, polnokrvnega mladeniča; na drugi strani pa 
suhega, izčrpanega starca, ki komaj ohranja svojo življenjsko dušo. Izvajalec posega naj si 
priskrbi dve srebrni cevčici. Nato naj odpre arterijo mladeniča in vanjo vstavi eno izmed 
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cevk ter jo dobro pričvrsti. Takoj zatem naj odpre starčevo arterijo, vanjo vstavi še drugo 
cevko, jo pričvrsti nato pa obe cevi združi oz. poveže med seboj. Tako bo mlada, vroča kri 
odtekala v starčevo arterijo kot nekakšen vrelec življenja, ki mu bo povrnil življenjsko moč 
in vse slabosti in težave bodo izginile« (Learoyd, 2012a). 
Sledil mu je florentinski zdravnik Francesco Folli, ki je leta 1654 v svoji knjigi opisal teorijo 
transfuzijske tehnike. Podrobno je opisal tudi pripomočke in način njihove uporabe. Na 
koncu svoje knjige pa je priznal, da postopka transfuzije nikoli ni izvêdel (Learoyd, 2012a). 
Po Harveyevem odkritju so tako mnogi začeli ugibati ne samo o možnosti transfuzije krvi, 
ampak tudi o infuziji zdravil in drugih napitkov (Borisov, 2009). 
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5 PRVI RESNI POSKUSI IN ZAČETNA TVEGANJA 
Prvi si je transfuzijo, kot dejansko uporabno prakso, zamislil Anglež Francis Potter. Ta je že 
leta 1638 povedal, da bi se kri dala pretočiti od ene živali na drugo. Postopek transfuzije je 
leta 1649 poizkušal izvesti na dveh kokoših. Pri tem je uporabil tanke cevčice, ki jih je 
oblikoval iz gosjega peresa (konica peresa je bila oblikovana v iglo) in živalske mehurje. Na 
koncu se je poizkus zaradi velikosti teh živali izkazal za neuspešnega (Kaadan, Angrini, 
2009).  
V tistem času so se zdravniki zelo ogreli za poskuse z metodo infuzije zdravil. Prvo 
vbrizgavanje tekočin v krvni obtok je bilo opisano leta 1642, ko so v žilo lovskega psa skozi 
majhno votlo kurjo kost vbrizgali vino. Pes je kasneje zaradi pijanosti zaspal. Z infuzijami 
se je leta 1646 ukvarjal tudi nemški zdravnik Johann Daniel Major, ki je svojemu bolniku 
zdravila apliciral intravenozno. Pri svojem delu je uporabljal s parafinom prevlečen srebrni 
valj, ki je bil v spodnjem delu preoblikovan v kanilo. Ko ga je napolnil s krvjo, je le-to z 
batom potisnil v bolnikov krvni obtok (Borisov, 1988).  
Praksa infuzije se je resno uveljavila šele leta 1656, ko je Christopher Wren dokazal, da ima 
intravenska aplikacija substanc v vene živali sistemske učinke. Za svoje poskuse na živalih 
je predelal in uporabil živalski sečnik, povezan z gosjim peresom, ki je imelo ošiljeno konico 
(Janatpour, Holland, 2007; Kaadan, Angrini, 2009). Z uspešnimi poskusi na živalih je Wren 
dokazal, da je parenteralna aplikacija različnih substanc možna in da ima celo večji učinek 
kot oralna aplikacija. S problematiko infuzije se je kmalu začelo ukvarjati veliko število 
znanstvenikov. Zdravilna sredstva, ki so jih dotlej zdravniki bolnikom aplicirali per os, so 
zdaj v krvni obtok aplicirali neposredno z brizgo (Borisov, 1988). 
Wrenov opis infuzijske tehnike je bil pomemben znanilec za začetek prizadevanj za 
transfuzijo krvi. Tudi Wrenov sodelavec, Robert Boyle je na psih opravil več zgodnjih 
poskusov z vbrizgavanjem različnih raztopin, kot so ale (angleško svetlo pivo), vino in opij 
(Learoyd, 2012a).  
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5.1 Transfuzija živalske krvi  
Prvo transfuzijo krvi iz ene živali v drugo žival je v Angliji leta 1665 izvedel angleški 
zdravnik Richard Lower (Pelis, 2001). Poskus je izvedel na dveh psih – prvemu je puščal kri 
iz vene, vse dokler mu ni pošla skoraj vsa moč, nato pa mu je pretočil kri iz vratne arterije 
drugega, večjega psa. Transfuzijo je opravil s pomočjo dveh cevk, ki sta bili vstavljeni v žilo 
prejemnika in dajalca. Obe cevki pa sta bili povezani s tulcem. Pes si je po operaciji 
opomogel (Lešnik, Vesenjak, 2015; Borisov, 1988). S tem poskusom je Lower prepričljivo 
dokazal, da je žival, ki jo pustiš izkrvaveti do točke smrti, mogoče nazaj oživiti s primerno 
transfuzijo krvi (NATA, 2017). Komplikacij po posegu ni bilo, ker psi nimajo naravnega 
izoaglutinina (protiteles), čeprav krvne skupine vsebujejo različne antigene. Raziskovalci so 
poskuse s transfuzijo izvajali tudi na drugih živalih. Največkrat so transfundirali ovčjo kri 
psu in obratno. Opazili so, da pri poskusih z ostalimi živalmi transfuzija povzroča zaplete, 
ki jih živali niso vedno preživele (Borisov, 1988).  
Lowerjevo delo in njegovi začetni uspehi so povsod po Evropi spodbudili številne druge 
poskuse transfuzije krvi pri živalih. Sčasoma je to privedlo do izvajanja prvih transfuzij 
živalske krvi človeku (Slika 3).  
 
Slika 3: Transfuzija živalske 
(ovčje) krvi v človeka (Vir: 
Kelly, 2014) 
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Le-to je leta 1667 s pomočjo svojega asistenta, zdravnika Edmunda Kinga, opravil tudi 
Lower. Pred člani Kraljevega društva v Londonu je mladeniču, študentu Arthurju Cogi, za 
katerega so mnogi verjeli, da je neuravnovešen, transfundiral ovčjo kri. To je storil tako, da 
je Cogi iz antibrahialne vene najprej izpustil 6-7 unč krvi (1 unča je približno 30 mililitrov), 
nato pa s srebrnimi cevkami povezal njegovo veno (veno prejemnika) s karotidno arterijo 
ovce (darovalca) (Learoyd, 2012a). V dveh minutah je preteklo okoli 9-10 unč krvi. Bolnik 
je transfuzijo preživel, o težavah pa ni tožil (Borisov, 1988).  
V istem obdobju kot Lower je svoje poskuse v Franciji izvedel filozof in matematik Jean 
Baptiste Denis, ki je bil osebni zdravnik kralja Ludvika XIV (Borisov, 1988). Tudi on je 
opravil več neposrednih transfuzij pri psih, preden je 15. junija 1667 v Parizu izvedel prvo 
uradno dokumentirano transfuzijo krvi iz živali v človeka. Takrat so ga prosili, da pozdravi 
15-letnega fanta, ki je več mesecev bolehal zaradi vročice. Zdravil ga je tako, da mu je 
pretočil 9 unč ovčje krvi. Takrat so verjeli, da naj bi kri nežnega jagenjčka umirila vročo kri 
mladeniča. Po infuziji jagnjetove krvi se je bolnik pritoževal nad vročino, ki se je pojavila 
vzdolž rame. Vseeno so poskus označili za uspešen, saj je deček preživel (Janatpour, 
Holland, 2007; Lešnik, Vesenjak, 2015).  
Denis je nato bolnikom še trikrat uspešno pretočil ovčjo kri, pri četrtem poskusu pa je bolnik 
zaradi transfuzije umrl (Hajdu, 2003). To se je zgodilo leta 1668, ko je 34-letni mož bolehal 
za neke vrste psihoze in se je v določenih trenutkih vedel zelo nasilno in manično. V tistem 
času so verjeli, da ima kri vpliv na posameznikov temperament in značaj, zato so si razlagali, 
da bi s transfuzijo krvi lahko zdravili duševne bolezni. Denis se je zato odločil, da bo temu 
možu pretočil telečjo kri, saj je upal, da se bo del pokorne in ubogljive telečje narave prenesel 
nanj. Iz bolnikove vene na desni roki je izpustil 10 unč krvi in jo nadomestil s 5-6 unčami 
telečje krvi iz femoralne arterije v upanju, da bo to odpravilo bolnikove napade. Neželenih 
ali koristnih učinkov pri bolniku ni bilo, zato so transfuzijo čez dva dni ponovili. Kmalu so 
izbruhnili znaki hude posttransfuzijske reakcije. Pojavil se je žgoč občutek, ki je potoval po 
bolnikovi roki, tiščanje v prsih, bruhanje, driska in črn urin. Po nekaj mesecih, ko si je bolnik 
sicer opomogel, pa se mu je zdravstveno stanje hitro poslabšalo. Spet je postal nasilen in 
nerazumen, zato je bolnikova žena od Denisa zahtevala, da opravi še eno transfuzijo. 
Transfuzija, ki jo je Denis ponovno izvedel, ni imela uspeha, saj je mož naslednji večer 
nenadoma umrl. Denisovi nasprotniki so ga obtožili umora, kar pa je sodišče na koncu 
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ovrglo, saj so ugotovili, da je obolelega moža ubila lastna žena s tem, ko ga je zastrupila z 
arzenom (Janatpour, Holland, 2007; Learoyd, 2012a). 
Transfuzije živalske krvi človeku so se pogosto končale tragično (NATA, 2017). Zato je leta 
1678 iz francoskega parlamenta prišel razglas (ukaz), da je transfuzija krvi v Franciji 
prepovedana. To je imelo posledice tudi v Londonu, kjer se je Kraljevo društvo ravno tako 
hitro distanciralo od te prakse. Leta 1679 pa se je splošnemu ogorčenju nad transfuzijo z 
napovedano prepovedjo pridružil še sam rimski papež. Rezultat tega je bil, da je bila 
transfuzija naslednje stoletje in pol na zelo slabem glasu (Kaadan, Angrini, 2009).  
So se pa v naslednjih 150 letih v medicinski literaturi še vedno pojavljali zapisi o podobnih 
posegih. V teh primerih so transfuzijo živalske krvi prejemali le duševni bolniki, epileptiki 
in drugi bolniki z neozdravljivimi boleznimi (Borisov, 1988). Le-to so izvajali brez 
potrebnega znanja o imunoloških problemih med živalskimi vrstami, brez znanja o načinih 
spopadanja s koagulacijo krvi in z omejenimi praktičnimi in funkcionalnimi pripomočki za 
izvedbo (Learoyd, 2012a). 
5.2 Transfuzija človeške krvi 
Learoyd (2012b) pravi, da se je na začetku 19. stoletja, po več kot 150-letni prepovedi, 
zanimanje za transfuzijo krvi ponovno vzbudilo. John Henry Leacock je leta 1816 objavil 
svojo disertacijo, v kateri je predlagal, da bi se transfuzija človeške krvi za zdravljenje 
uporabljala tako ob pomanjkanju kot ob izgubi krvi. S poskusi na živalih je dokazal, da je 
terapevtska transfuzija možna samo, če sta darovalec in prejemnik iste vrste. Tako je bil prvi, 
ki je transfuzijo krvi definiral kot medicinsko metodo zdravljenja (Schmidt, Ness, 2006). 
Leacockovo delo je navdihnilo uglednega londonskega porodničarja in fiziologa Jamesa 
Blundella, ki je 22. decembra 1818 izvedel prvo uradno dokumentirano transfuzijo krvi iz 
človeka v človeka. To je mejnik, ki predstavlja začetek moderne dobe transfuzijske medicine 
(Giangrande, 2000). Blundell je tega leta 35-letnemu moškemu, ki je bolehal zaradi 
karcinoma želodca in je bil tik pred smrtjo, transfundiral približno 14 unč krvi, ki jo je zbral 
od več darovalcev. To je v majhnih količinah in v 5-6 minutnih presledkih apliciral s 
pomočjo brizge. Kljub začasnem izboljšanju je bolnik zaradi neozdravljive bolezni po 56 
urah umrl (Kaadan, Angrini, 2009). 
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Blundell je pri svojem delu videl veliko poporodnih krvavitev, kar ga je spodbudilo, da je na 
psih začel raziskovati transfuzijo krvi. Pokazal je, da bi smrt pri psih zaradi krvavitve 
(hemoragičnega šoka) lahko preprečili s transfuzijo venske krvi, ki je prav tako učinkovita 
kot arterijska. Ugotovil je, da človek lahko prejme samo človeško kri, žival pa živalsko. V 
ta namen je razvil brizgo z dvosmernim ventilom, ki jo je uspešno uporabljal pri ženskah s 
poporodnimi krvavitvami (Giangrande, 2000). Ugotovil je še, da je zrak v brizgi nevaren, 
saj lahko povzroči probleme s strjevanjem krvi, zato ga je treba iz brizge predhodno 
odstraniti (Kaadan, Angrini, 2009). 
Med letoma 1818 in 1829 je Blundell skupaj s svojimi kolegi izvêdel deset transfuzij 
človeške krvi. Od tega sta bila verjetno dva bolnika mrtva še pred izvedbo transfuzije. Na 
koncu so bile uspešne le štiri transfuzije (Learoyd, 2012b), kar pa je bil brez dvoma velik 
dosežek, če upoštevamo težave, ki nastanejo zaradi nezdružljivosti krvnih skupin in 
strjevanja krvi (Borisov, 1988). Prvo uspešno transfuzijo krvi pri človeku pa je Blundell 
izvêdel leta 1825, ko je pacientki, ki je utrpela poporodno krvavitev, uspešno pretočil kri, ki 
jo je daroval njen mož. Kmalu so sledila poročila o uporabi transfuzije širom Evrope, kasneje 
pa tudi iz ZDA, kjer jo je vojska Unije uporabljala med ameriško državljansko vojno 
(Janatpour, Holland, 2007).  
Kljub nekaterim uspehom Blundella in sodobnikov pa je transfuzija prevečkrat terjala veliko  
življenj in je ostala redkost vse do začetka 20. stoletja. Precejšen problem je predstavljalo 
strjevanje krvi. Skozi leta so zato za lažje zbiranje in infuzijo krvi od dajalca do prejemnika 
izumili več naprav (ventile, brizge in cevi). Za ta namen je James Blundell izumil dve 
posebni napravi »impellor« in »gravitator« (Janatpour, Holland, 2007).  
»Impellor«, ki bi mu lahko rekli »spodbujevalec«, je bil neke vrste lijak, sestavljen iz dveh 
predelkov. V en predelek je tekla darovalčeva kri, drugi, ki je obdajal prvega, pa je bil 
napolnjen s toplo vodo, ki bi kri obdržala tekočo. Na dnu lijaka je bila cevka s kanilo, po 
kateri je pritekla kri, ki je bila nato s pomočjo bata (ki je imel funkcijo črpalke) potisnjena v 
prejemnikov krvni obtok. Naprava je bila zasnovana tako, da se je dala pritrditi na zadnji del 
stola, kar ji je zagotovilo dodatno stabilnost (Learoyd, 2012b). 
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Druga naprava je bila »gravitator« in, kot že samo ime pove, je bila sila gravitacije tista, ki 
je kri potiskala v pacientovo veno (Slika 4).  
Tudi del te naprave je bil lijak, ki se je s prilagodljivim nosilcem dal pritrditi na stol ali 
kakšen drug podoben predmet. Lijak je bil povezan s cevjo, na koncu katere je bila kanila, 
ki je bila pripeta na pacientovo roko. Pri tej metodi je darovalec ves čas stal ob napravi in 
gledal, kako njegova kri teče v lijak. Ravno s pomočjo te naprave je Blundell ženski s 
poporodno krvavitvijo izvêdel prvo uspešno transfuzijo krvi (Learoyd, 2012b). 
Čeprav je bila v 19. stoletju posredna metoda transfuzije v porastu, je James Aveling 
zagovarjal neposredno metodo transfuzije. Za ta namen je izdelal napravo, ki je bila 
sestavljena iz preproste gumijaste cevi, na sredini katere je bila stisljiva čebulica, ki je 
omogočala kontrolirano črpanje krvi in vzdrževanje pretoka. Na obeh koncih cevi sta bili 
pritrjeni kanili, ki sta se vstavili v žilo prejemnika in darovalca. Uporabo Avelingove naprave 
je moč opaziti na prvi znani fotografiji dejanske transfuzije krvi, ki je bila opravljena v 
bolnišnici Bellevue v New Yorku leta 1870 (Janatpour, Holland, 2007).  
Kljub Blundellovi zelo uspešni tehniki transfuzije krvi jo je večina zdravnikov dolgo časa 
zanemarjala. Še več, prezrli so njegovo ugotovitev, da je izguba krvi najpomembnejša 
indikacija za transfuzijo. Kljub vse večji spretnosti pri posredni (metodi z brizgo) in 
neposredni transfuziji so tehnične težave preprečevale njeno pogostejšo uporabo v praksi. 
Pri pretoku tako človeške kot živalske krvi pa so se pojavljale nezaželene reakcije. V 
Slika 4: Blundellov "Gravitator" (Vir: 
Lefrere, Danic, 2009) 
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strokovni literaturi iz leta 1868 je bil objavljen podatek, da se je od 155 primerov transfuzije 
krvi 66 končalo s smrtjo (Borisov, 1988). 
5.3 Razvoj tehnike za transfuzijo krvi 
V drugi polovici 19. stoletja so želeli raziskovalci poiskati izboljšane metode neposredne in 
posredne transfuzije kot tudi primerne metode za preprečevanje koagulacije (strjevanja krvi) 
(NATA, 2017). Zaradi vse večjih težav s strjevanjem krvi so zdravniki že okoli leta 1830 
poskušali odkriti primerno nadomestilo za kri. Nekaj časa so jo nadomeščali z mlekom, s 
katerim naj bi intravensko leta 1854 zdravili epidemijo kolere. Po neki stari trditvi naj bi 
mleko spodbujevalno učinkovalo na levkocite (Borisov, 1988). Kmalu, leta 1880, so to 
prakso, domnevno zaradi vse večjega števila neželenih učinkov, opustili in jo zamenjali z 
0,9 % fiziološko raztopino kuhinjske soli. Ta se je izkazala za varnejšo in preprostejšo 
(Kaadan, Angrini, 2009). 
Veliko grožnjo je transfuziji nenehno predstavljala tudi nevarnost infekcije, ki se je 
pojavljala kot lokalna (flebitis) ali sistemska (sepsa). Da bi se tem problemom uspešno 
izognili, so bili prisiljeni poiskati uspešne metode (Borisov, 1988). 
Vse se je spremenilo leta 1865, ko je Louis Pasteur ugotovil, da putrifikacijo (gnitje) 
povzročajo bakterijske in glivične okužbe (Learoyd, 2012b). To odkritje je spodbudilo 
angleškega kirurga Josepha Listra, da je leta 1867 razvil svojo antiseptično metodo dela v 
kirurgiji (Borisov, 1988). Ta je zahtevala sterilno okolje v kirurgiji in uporabo sterilnih 
instrumentov (Learoyd, 2012b).  
Kirurgi so se v 19. stoletju navdušili nad metodo neposredne transfuzije z atriovenoznimi 
anastomozami (Slika 5).  
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To posebno kirurško tehniko, za katero so verjeli, da bo preprečila strjevanje krvi med 
transfuzijo, je leta 1908 razvil in izpopolnil Alexis Carrel, za kar je bil štiri leta kasneje 
nagrajen z Nobelovo nagrado za medicino (Giangrande, 2000). Pri tej tehniki so kirurgi 
združili (povezali) dajalčevo arterijo s prejemnikovo veno tako, da je srčna akcija 
pospeševala močan in hiter tok krvi in preprečevala strjevanje. Pri tem sta morala prejemnik 
in darovalec ležati tesno drug ob drugem. Količino pretočene krvi pa so ugotovili tako, da 
so krvodajalca pred in po transfuziji stehtali. Problema s strjevanjem krvi pa ta metoda 
transfuzije ni rešila (Borisov, 1988). 
Drugi način, s katerim so kirurgi želeli preprečiti koagulacijo krvi, pa bila tehnika 
defibrinacije (postopek odstranjevanja fibrina iz krvi). Da bi preprečili tvorbo fibrina, so 
stepali kri (zbrano v posodi) s pomočjo vilic in vejic (Pelis, 2001). Kljub nastanku krvnega 
strdka, so le-tega odstranili, preostalo kri pa uporabili za nadaljnjo transfuzijo. Predvsem za 
oživljanje živali se je ta metoda v praksi pokazala za učinkovito in dobro sprejeto 
(Giangrande, 2000). Kmalu so poskuse začeli izvajati še s kemičnimi antikoagulanti. Eden 
prvih takih je bil natrijev bikarbonat (soda bikarbona), sledili so še amonijev oksalat, 
arsfenamin, natrijev jodid, natrijev sulfat in hirudin (izvleček iz pijavk) (Janatpour, Holland, 
2007). 
 
 
 
Slika 5: Tehnika anastomoze Alexisa Carella 
(Vir: Chandler et al., 2012) 
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6 SODOBNI RAZVOJ TRANSFUZIJE KRVI 
Boljši časi za transfuzijo so prišli na začetku 20. stoletja, ko je znanje o krvnih skupinah in 
uporaba natrijevega citrata kot antikoagulantnega sredstva povzročilo velik razcvet 
transfuzijske prakse (Schmidt, 2006a). 
6.1 Odkritje krvnih skupin in antikoagulantnih sredstev 
V zadnjem desetletju 19. stoletja je mogoče opaziti osupljiv napredek na področju 
imunologije in mikrobiologije (Boulton, 2013a). Leta 1901 je Karel Landsteiner odkril krvne 
skupine. Imenoval jih je A, B in C (C je bila kasneje preimenovana v 0). S tem je bil 
postavljen nov mejnik v transfuzijski medicini, ki je omogočil hiter razcvet transfuzije 
(Janatpour, Holland, 2007). 
Landsteiner je v tistem času deloval na inštitutu patološke anatomije na Dunaju. Imunološke 
študije so ga prisilile, da je začel odkrivati reakcije med eritrociti in serumom. Svoje teste in 
poskuse je večinoma opravil na osebju, zaposlenem v laboratoriju inštituta. Med njimi je bil 
tudi slovenski patolog Janez Plečnik (Borisov, 1988). 
Opazil je, da serumi nekaterih posameznikov aglutinirajo eritrocite drugih (Giangrande, 
2000). S tem je Landsteiner ovrgel Shattockovo tezo izoaglutinacije, ki jo je imel za 
patološki pojav. Landsteiner je pri svojem preučevanju 155 vzorcev krvi ugotovil, da le pri 
štirih primerih v serumu ni prišlo do aglutinacije (zlepljanja eritrocitov) (Boulton, 2013a). 
Celice teh štirih oseb so se združile z ostalimi tremi serumi, pri čemer je prišlo do 
identifikacije redke krvne skupine, ki jo danes kot četrto po vrsti  imenujemo AB. Prva sta 
jo leta 1902 opisala Landsteinerjeva sodelavca Decastello in Struli (Borisov, 1988). 
Zanimivo je to, da pomen krvnih skupin ni bil takoj priznan. Tipizacija (določitev) krvnih 
skupin vse do konca prve svetovne vojne ni postala del rutinske prakse (Pelis, 2001). Tudi 
izbira krvodajalca z navzkrižnim testiranjem krvnega vzorca še ni bila obvezna. 
Pomembnost testiranja združljivosti krvnih skupin je leta 1913 v svojem poročilu o 128 
primerih transfuzije predstavil Reuben Ottenberg (Janatpour, Holland, 2007). Kmalu je 
odkril, da ljudje s krvno skupino 0 lahko delujejo kot univerzalni donatorji, saj rdečih 
krvničk te krvne skupine niso aglutinirali serumi drugih krvnih skupin (Boulton, Roberts, 
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2014). Landsteiner je za svoje delo in odkritje krvnih skupin leta 1930 prejel Nobelovo 
nagrado za medicino (Giangrande, 2000).  
Leta 1940, je Landsteiner sodeloval pri odkritju novega antigena, sistema krvnih skupin – 
Rhesus faktorja (Rh faktor), ki so ga ugotovili z mešanjem zajčje in opičje krvi. Prišli so do 
zaključka, da ima ta antigen na svojih eritrocitih kar 85 % ljudi. Nevaren pa je v času 
nosečnosti, saj lahko zaradi neskladnosti Rh faktorja med materjo in otrokom pride do 
hemolitične bolezni pri dojenčku (Giangrande, 2000). Da se krvne skupine podedujejo, je 
leta 1924 dokazal Felix Bernstein. Žal pa je med prvo in drugo svetovno vojno v Nemčiji 
prihajalo do manipulacij in zlorab krvnih skupin glede na rasno pripadnost. Tako so za krvno 
skupino B menili, da označuje slovansko in judovsko raso, skupina A pa naj bi bila povezana 
z inteligenco in industrijo. V Louisiani (ZDA) je bilo v petdesetih letih 20. stoletja 
zdravnikom prepovedano transfundirati kri darovalca črne rase belcu brez predhodne 
odobritve. V ZDA je rasno ločevanje krvi obstajalo vse do leta 1960 (Janatpour, Holland, 
2007). 
Poleg odkritja krvnih skupin je hiter napredek transfuzije krvi omogočila iznajdba novih 
sredstev proti strjevanju in s tem možnosti za shranjevanje krvi (NATA, 2017). Leta 1914 je 
Albert Hustin odkril, da bi z dodajanjem natrijevega citrata lahko preprečili strjevanje krvi. 
Tako je še istega leta opravil prvo indirektno transfuzijo krvi. Njegovo delo je leta 1915 
dopolnil Richard Lewisohn, ki je odkril, da je dodatek 0,2 % natrijevega citrata sveži krvi 
krvodajalca optimalna koncentracija, ki ne predstavlja nevarnosti za prejemnika (Janatpour, 
Holland, 2007).  
Istega leta je ameriški patolog Richard Weil ugotovil, da bi se kri z dodatkom natrijevega 
citrata lahko še nekaj dni pred uporabo hranila v hladilniku. S svojimi sodelavci je prišel do 
ugotovitve, da bi se obstojnost krvi lahko ohranila tudi do dveh tednov, če bi citratu dodali 
še dekstrozo. Možnost shranjevanja krvi je še kako prav prišla med obema svetovnima 
vojnama. Prvo transfuzijo s shranjeno krvjo je v prvi svetovni vojni na zahodni fronti leta 
1917 izvêdel ameriški vojaški zdravnik Oswald Robertson. V času med obema vojnama so 
odkrili še nekatere druge dodatke natrijevemu citratu (fosfat dekstroza), ki so omogočili 
shranjevanje krvi še dlje, tudi do 28 dni (Giangrande, 2000). Shranjevali in konzervirali so 
jo v navadnih velikih steklenicah. Z začetkom druge svetovne vojne so prišle v uporabo 
vakuumske steklenice, ki so se uporabljale za zbiranje, shranjevanje in transfuzijo polne krvi 
(Schmidt, 2006b). 
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V času med obema svetovnima vojnama so tako rešili problem s shranjevanjem in 
konzerviranjem krvi. Odkrili so tudi nove metode za ločevanje krvnih pripravkov (plazme), 
prišla so nova tehnična odkritja in razvoj številnih donatorskih organizacij. Vse to je 
dramatično spremenilo transfuzijsko prakso (Schneider, 2003). 
6.2 Transfuzija krvi med obema svetovnima vojnama 
Prva svetovna vojna se je izkazala za pomembno prelomnico. Z odkritjem natrijevega citrata 
kot antikoagulanta, so tako kri lahko zbirali in shranjevali v steklenicah, jo selili iz kraja v 
kraj in celo dalj časa ohranili njeno obstojnost (Pelis, 2001). Prva svetovna vojna velja v 
zgodovini transfuzije za čas izpopolnjevanja novega znanja in tehnik. Pred letom 1913 se je 
transfuzija krvi izvajala samo na neposredni (direktni) način (Boulton, Roberts, 2014). 
Izvajali so jo tako, da so odprli arterijo darovalca in veno prejemnika ter ju neposredno 
zvezali s šivom, ali pa med obe žili vstavili cevko, po kateri je zaradi utripa arterije tekla kri 
v veno. Ta način transfuzije je imel vrsto pomanjkljivosti. Krvodajalec je moral premagati 
bolečo operacijo, ki mu je zapustila trajno brazgotino. Razen tega je bilo nevarno, da bi pri 
transfuziji morebitne infekcije bolnika prenesli na krvodajalca. Pa tudi količine pretočene 
krvi ni bilo mogoče zanesljivo kontrolirati in kaj lahko se je zgodilo, da so je krvodajalcu 
preveč odvzeli, prejemniku pa preveč dodali. Iz tistega časa imamo različne naprave, ki so 
poenostavile neposredno transfuzijo krvi (Gorše, 1972).  
Ena izmed njih je Kimpton–Brownova cev, katere sestavni del je bil majhen steklen 
cilindrični valj, ki je bil premazan s parafinom (da bi preprečil koagulacijo) in je imel na 
spodnjem in zgornjem koncu izstopno cev. Zgornjo izstopno cev so povezali z veno 
darovalca, spodnjo pa z veno prejemnika (Boulton, Roberts, 2014). Ta naprava je bila zelo 
popularna, sprva med ameriškimi in nato še med angleškimi kirurgi (Schneider, 2003). V 
več poročilih med letoma 1916 in 1918 je Major Bruce opisal tehniko dajanja transfuzije z 
brizgo in kanilo, ki je bila veliko enostavnejša v primerjavi s Kimpton–Brownovo cevjo in 
pri kateri bi se uporabila zveza med veno prejemnika in veno darovalca. Kmalu so za ta 
namen izdelali več podobnih naprav (transfuzijska naprava po Tzancku, Becku in Keynesu), 
katerih ogrodje sestavlja brizga z vsaj dvema nastavkoma ter igle in cevi iz gume, ki so se 
skozi leta posodabljale (Boulton, Roberts, 2014) (Slika 6).  
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Zaradi zapletenosti direktne metode transfuzije so se sanitetne vojaške službe na bojiščih 
srečevale z velikimi težavami glede organizacije darovalcev in oskrbe s transfuzijo za 
ranjene vojake. Transfuzija krvi se je v večjem obsegu med vojno izvajala šele po letu 1915, 
ko so našli ustrezno metodo, s katero so lahko kri konzervirali, zato so odtlej vojaški kirurgi 
v času vojne direktno transfuzijo izvajali samo ob pomanjkanju konzervirane krvi (Uzelac, 
1956). Tako se je razmahnila indirektna transfuzija, pri kateri se dajalčeva kri pretoči v 
steklenico, v kateri je določena količina natrijevega citrata, kasneje pa jo lahko aplicirajo 
prejemniku. S tem se je poenostavila tehnika transfuzije, saj krvodajalcu ni bilo več treba 
odpreti arterije, ampak je zadoščal en sam vbod kanile v veno (Gorše, 1972). Glavne 
indikacije za transfuzijo krvi med vojno so bile: hemoragični šok, sepsa, kronična okužba 
rane in zastrupitev z ogljikovim monoksidom (Boulton, Roberts, 2014).  
Že nekaj let po Landsteinerjevem odkritju niso v Ameriki napravili nobene transfuzije, ne 
da bi poprej določili krvno skupino. Darovalec je moral imeti isto krvno skupino kot 
prejemnik. Le pod posebnimi pogoji so osebe krvne skupine 0 lahko dale kri ljudem druge 
skupine. To so bili t. i. »univerzalni krvodajalci«. V Evropo so si te izkušnje šele pozno utrle 
pot (Gorše, 1972). Predhodno določanje krvnih skupin v začetku vojne še ni bilo rutinsko, 
zato je prihajalo do številnih posttransfuzijskih reakcij. Na začetku je veljalo prepričanje, da 
je v urgentnih situacijah, kot je vojna, testiranje skladnosti krvnih skupin preveč zamuden 
postopek. Šele po letu 1918, s koncem vojnih razmer, je določanje skladnosti krvnih skupin 
Slika 6: Sistem z brizko za 
direktno transfuzijo (Vir: 
Boulton, Roberts, 2014) 
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postalo redna praksa, ki so jo največkrat izvajale MS. Razvoj med vojno je omogočil, da je 
testiranje postalo hitrejše, preprostejše in bolj zanesljivo. Potencialne darovalce krvi so med 
vojno na fronti iskali kar med ostalimi ranjenimi vojaki, ki so okrevali po vojnih poškodbah. 
To nalogo so opravljali takratni bolničarji in MS (Schneider, 2003). Včasih so darovalcem 
odvzeli od 700 do 1000 ml krvi. Na zahodni fronti so med prvo svetovno vojno uporabljali 
prav posebne transfuzijske komplete, v katerih so bili shranjeni vsi pripomočki za transfuzijo 
(Boulton, Roberts, 2014) (Slika 7).  
Američani so se tega lotili nekoliko drugače. Ustanovili so posebne vojaške enote 
zdravnikov in krvodajalcev, ki so jim že vnaprej določili krvne skupine. Te enote so nato 
porazdelili po vojaških bolnišnicah na območju vojaških operacij. Tej transfuzijski 
organizaciji so kmalu začeli sledili tudi Francozi. Da bi ranjenci čim prej dobili transfuzijo 
krvi, so Francozi svoje transfuzijske ekipe v bližino fronte prevažali kar z avtomobili (Gorše, 
1972). Zapisov o tem, koliko transfuzij krvi je bilo izvedenih med prvo svetovno vojno, ni 
(Hoyt, 2009).  
Zaradi premajhnega števila že mobiliziranih vojakov, ki so želeli postati krvodajalci, se je v 
civilni praksi pojavila zahteva o razvoju novih organizacij, ki bi zagotavljale ustrezno 
preskrbo s krvjo (Schneider, 2003). Ker se je pred drugo svetovno vojno povečala potreba 
po krvi, so se širom sveta začele ustanavljati transfuzijske službe (Borisov, 1988). 
Prve so bile v poznih dvajsetih letih 20. stoletja ustanovljene v Londonu, New Yorku in 
Parizu. Njihova naloga je bila oskrba bojišč in civilne družbe s potrebno krvjo, pri čemer je 
Slika 7: Transfuzijski komplet v prvi 
svetovni vojni (Vir: Boulton, Roberts, 
2014) 
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veliko prispevala tudi organizacija RK. Sledil je skokovit porast transfuzije krvi. Kljub 
veliko boljšemu poznavanju skladnosti krvnih skupin in napredku v testiranju so se povsod 
ubadali z istim problemom: kako najti in motivirati prostovoljne darovalce krvi. Sprva so jih 
za potrebe bolnikov v civilnih bolnišnicah iskali kar med družinskimi člani, prijatelji, bolniki 
v bolnišnici in ostalim osebjem. Kmalu po vojni, leta 1924, je angleški zdravnik Geoffrey 
Keynes predlagal organizirano dobavo krvi prostovoljnih darovalcev, ki jih je treba najti 
zunaj bolnišnice med zdravimi posamezniki. To nalogo je naložil različnim organizacijam 
RK, ki bi delovale po celotni državi. V svetu sta se kmalu uveljavila dva modela darovanja 
krvi. Prvi je bil ameriški model, znan kot »plačano krvodajalstvo« (»blood for sale«), drugi, 
angleški, pa je temeljil na brezplačnem in prostovoljnem krvodajalstvu. Zaradi vse večjega 
števila transfuzij je bila tudi potreba po darovalcih krvi vedno večja. Da so za krvodajalstvo 
lažje motivirali civilno populacijo, so jim sprva povsod v zameno za odvzeto kri dajali denar. 
V ameriških bolnišnicah so za enkraten odvzem krvi ponujali od 35 do 50 dolarjev (na 
prostem trgu celo do 100 dolarjev), v londonskih bolnišnicah pa okrog £10. Zanimanje za 
krvodajalstvo se je tako znatno povečalo. Število prostovoljnih darovalcev pa je iz leta v leto 
hitro naraščalo. Bolnišnice po Ameriki in Evropi so naredile lastne sezname prostovoljcev, 
ki so jih predhodno pregledali in jim določili krvno skupino. Na mednarodnem 
transfuzijskem kongresu leta 1937 so na primer številne regionalne in mestne transfuzijske 
organizacije zavrnile možnost plačanega krvodajalstva (Schneider, 2003). 
6.2.1 Ustanovitev krvnih bank in uporaba plazme 
Prva krvodajalska služba je bila leta 1921 ustanovljena v Londonu. Program, ki ga je 
predlagal Percy Oliver, je predvideval, da se ustvari zadostna zaloga potencialnih 
krvodajalcev. Vsak, ki bi bil vključen v program, bi bil predhodno fizično pregledan, določili 
bi mu krvno skupino in ga testirali za sifilis. Šele po opravljenih testih in ugotovitvah, da so 
zdravi, bi jih uvrstili na seznam prostovoljnih krvodajalcev. Leta 1922 je seznam donatorjev 
sestavljalo le 20 prostovoljcev, do leta 1925 pa je število naraslo na 428 in se naslednje leto 
še podvojilo. Naraščajoče povpraševanje je kmalu pripeljalo do ustanovitve nove velike 
organizacije, Londonskega RK, ki je organiziral službo za transfuzijo krvi (Janatpour, 
Holland, 2007). 
Ta služba je poskrbela, da so donatorja, ki je bil brezhibnega zdravja in je imel predhodno 
testirano kri, v najkrajšem možnem času poslali na katero koli mesto, kjer se je takšna 
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potreba izkazala za nujno (Giangrande, 2000). Dolgo časa je bila bolnišnična praksa taka, 
da so za donatorje povečini  uporabili posameznike s krvno skupino 0, t. i. »univerzalne 
krvodajalce«. S tem so se izognili dragemu predhodnemu testiranju prejemnikove krvne 
skupine. Sčasoma se je ta praksa, zaradi opaznih problemov s posttransfuzijskimi reakcijami, 
začela umikati iz bolnišnic (Schneider, 2003).  
Zaradi potrebe po večji količini krvi pred drugo svetovno vojno so v svetu začeli ustanavljati 
krvne banke. Prvo je leta 1937 v bolnišnici Cook Country v Chicagu ustanovil Bernard 
Fantus, ki je tudi uvedel izraz »krvna banka«. Tu so zbrano kri v zaprtih steklenicah, z 
dodatkom natrijevega citrata, hranili v hladilniku do 10 dni.  Pomanjkanje darovalcev krvi 
je sovjetske zdravnike spodbudilo, da so začeli raziskovati druge načine, kako pridobiti 
zadostno količino krvi. Tako so leta 1930 predlagali uporabo krvi iz človeških trupel. Kri so 
pridobili samo iz tistih trupel, za katera so vedli, da so umrli nenadoma (srčni zastoj) in ne 
zaradi neke sistemske bolezni. Nekaj ur po smrti so iz vratne vene trupla pridobili 2-4 litre 
krvi, ki ji niso dodali nobenega citratnega antikoagulanta, saj je, kot pravi Borisov (1988), 
posmrtna fibrinoliza ohranila kri tekočo. Eksperimenti, ki so jih opravili z živalmi, so 
pokazali, da če se kri zbere nekaj ur po smrti, je tveganje za bakterijsko okužbo minimalno 
(Giangrande, 2000). Takšnih primerov je bilo do leta 1940, ko so nehali s tem načinom 
pridobivanja krvi, 2500. Čeprav je bila takšna praksa v tistem času dobro sprejeta, pa so jo 
zaradi tehničnih in psiholoških razlogov na koncu vendarle opustili (Schneider, 2003). Več 
raziskovalnih skupin je eksperimentiralo tudi s transfuzijo placentarne krvi, ki je bila na 
voljo v dokaj velikih količinah. Izkazalo se je, da bakterijska okužba placentarne krvi 
predstavlja veliko večji problem kot pa pridobivanje krvi od trupla, zato so ta sveži vir za 
transfuzijo krvi hitro opustili (Giangrande, 2000).  
Še večjo spodbudo nadaljnjemu razvoju transfuzijske službe pa je prinesel izbruh druge 
svetovne vojne. Med špansko državljansko vojno (1936-1939) je zdravnik Federico Duran-
Jorda organiziral prvo mobilno krvno banko, ki je bila sestavljena izključno iz krvi 
donatorjev krvne skupine A in 0. Krvodajalce so pridobili daleč stran od vojnega območja. 
V Barceloni so med vojno od 28.900 krvodajalcev zbrali 9.000 litrov krvi (NATA, 2017). 
Jorda je kri zbiral v za to pripravljenih steklenicah, ki so vsebovale dodatek citrata in 
raztopino glukoze. Vsa kri je bila zbrana v centralnih bolnišnicah. Kri so nato do terenskih 
bolnišnic na fronti prepeljali v posebnih vozovih, opremljenih s hladilniki (Giangrande, 
2000). Njegova metodologija preskrbe s krvjo je bila med drugo svetovno vojno povsod 
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uporabljana. V Londonu so leta 1940 organizirali prve krvne depoje, kar se je izkazalo za 
zelo učinkovito, saj so tako omogočili hitro oskrbo ranjencev s transfuzijo. Kri se je kot 
zdravilo začela uporabljati v širše namene in ne samo ob njeni izgubi. Z njo so zdravili razne 
poškodbe, vključno s travmatskim šokom, z zmečkaninami, zlomi in opeklinami. Ta različna 
travmatska stanja so še zviševala potrebo po krvi (Janatpour, Holland, 2007).  
Da bi povečali število donatorjev, so med vojno vojaške transfuzijske službe izdelale veliko 
različnih plakatov, s katerimi so prepričevali in spodbujali civilne prebivalce, da darujejo kri 
in tako pomagajo ranjenim vojakom (Giangrande, 2000). Kljub temu pa Velika Britanija 
med vojno ni mogla zagotoviti zadostne preskrbe s krvjo. Britancem so bili pripravljeni 
pomagati Američani, ki pa so vedeli, da polna kri ne bi mogla preživeti čezatlantskega 
potovanja (Janatpour, Holland, 2007).  
V Ameriki je zato John Elliott začel eksperimentirati z metodami za ločevanje plazme iz 
krvnih celic in sušenjem plazme. Ugotovili so, da ima le-ta veliko pozitivnih lastnosti. 
Možno jo je skladiščiti več mesecev in je veliko bolj prenosljiva kot polna kri. Imeli so jo za 
najboljšo tekočino, ki jo je možno uporabiti za zdravljenje več bolezenskih stanj. Kot zelo 
učinkovita se je izkazala za zdravljenje opeklin, saj pomaga pri rehidraciji telesa (Pelis, 
2001). Plazmo so od polne krvi ločili s sedimentacijo in centrifugiranjem. Hranili so jo v 
1000 ml steklenicah, ki so bile spakirane v škatle (v eni je bilo shranjenih šest steklenic 
plazme) in jo nato s transportnim letalom pripeljali v Veliko Britanijo. V programu, ki se je 
imenoval »Kri za Britanijo« (»Blood for Britain«) in se je začel leta 1940 ter končal leta 
1941, so od 14.556 donatorjev pridobili 6.151 litrov plazme (Schneider, 2003). 
Čeprav se je plazma med drugo svetovno vojno pokazala kot izjemno učinkovita pri 
zdravljenju raznih poškodb, pa je imela tako kot polna kri svoje omejitve. Plazma, ki je 
bogata s proteini, je zelo nagnjena k bakterijski kontaminaciji. Problem je leta 1940 rešil 
harvardski kemik Edwin Cohn. Z dodatkom hladnega etanola je iz plazme izoliral več frakcij 
plazemskih proteinov:  globuline, fibrinogen in albumin. Giangrande (2000) pravi, da so 
albumine, ki so jih pridobili z metodo frakcionaže, prvič uporabili za zdravljenje žrtev 
japonskega napada na Pearl Harbor.  
Za zdravljenje so med drugo svetovno vojno največ uporabljali infuzije albuminov, ki so se 
dobro izkazali za blaženje opeklin. Za učinkovite so se kasneje izkazali tudi imunoglobulini, 
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ki so vsaj začasno preprečevali vrsto nalezljivih bolezni, vključno s hepatitisom, rdečkami 
in ošpicami (Janatpour, Holland, 2007).  
Leta 1951 je Cohn s svojimi kolegi k razvoju transfuzije dodal še en pomemben prispevek. 
Izumili so prvi aparat za ločevanje krvnih celic: eritrocitov, trombocitov, levkocitov in 
plazme. Tako se je odprla pot komponentni terapiji. Ta je postala mogoča šele z razvojem in 
uporabo plastičnih vrečk (Giangrande, 2000). Leta 1949 jih je prvi preizkusili RK Amerike. 
Bile so za enkratno uporabo, njihova fleksibilnost pa je olajšala ločitev krvnih komponent 
(Kaadan, Angrini, 2009). 
Dolgoročna ohranitev obstojnosti eritrocitov je bila s posebno tehniko zamrzovanja 
dosežena leta 1950. Škodo, ki bi lahko nastala pri zamrzovanju le-teh, pa so uspešno 
preprečili z dodatkom glicerola (Giangrande, 2000). 
Še pred začetkom vojne so bile transfuzijske naprave izdelane iz kovine, stekla in gume. 
Kljub rednemu čiščenju teh naprav so se ob ponovni uporabi pojavljale pirogene reakcije. 
Te so nastale zaradi raznih proteinskih in kontaminiranih snovi, ki so po čiščenju ostale v 
napravah. Ravno zato so okrog leta 1949 začeli uporabljati plastične transfuzijske naprave 
in pripomočke. Te so se pri delu s krvjo izkazale za veliko bolj varne, čiste in fleksibilne 
(Borisov, 1988). 
Sčasoma so razvili tudi ogrevalne in pralne metode, ki so jim omogočile ponovno uporabo 
do 90 % zamrznjenih eritrocitov (nekateri eritrociti so bili zamrznjeni tudi do 10 let). 
Bolnišnicam so takšne zaloge krvi prišle še kako prav, ne samo med vojno, ampak tudi po 
njej, saj se potreba po krvi takrat ni prav nič zmanjšala (Borisov, 1988). 
Že od časa hladne vojne naprej se je pokazal večji interes za t. i. ciljano transfuzijo, ki velja 
za racionalnejšo in uspešnejšo. Ta zajema transfuzijo tistih krvnih elementov, ki so za 
določenega bolnika, glede na njegovo zdravstveno stanje, najbolj potrebne (Borisov, 1988). 
6.3 Pojav infekcijskih bolezni 
Zaradi vse večjega povpraševanja in porabe krvi so se kmalu po drugi svetovni vojni začele 
pojavljati bolezni, povezane s transfuzijo. Najprej se je pojavil serumski hepatitis (hepatitis 
B), ki je med korejsko državljansko vojno terjal veliko življenj (Schmidt, 2012). V ljudeh se 
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je pojavil dvom, da transfuzija krvi ni več tako varna, saj se z njo lahko prenašajo smrtonosne 
virusne bolezni. Leta 1962 so v Ameriki prišli do ugotovitve, da je plačano krvodajalstvo 
povezano s posttransfuzijsko okužbo s hepatitisom. Kljub temu so ZDA šele deset let kasneje 
izdale odlok o obveznem neplačanem krvodajalstvu (Janatpour, Holland, 2007).  
Kasneje leta 1975 so dokazali, da okužbe s hepatitisom zaradi transfuzije krvi ne povzročajo 
virusi hepatitisa A in B, temveč virus hepatitisa C. Po zaslugi boljšega testiranja in izbire 
krvodajalcev se je incidenca okužbe s hepatitisom zmanjšala s 33 % vseh donatorjev leta 
1970 na vsega 4 % leta 1989. V osemdesetih letih 20. stoletja pa je izbruhnila še ena bolezen, 
kjer se je kri okužila s HIV–om, virusom AIDS–a. Prvi primer je bil odkrit leta 1981, ko so 
20-mesečnemu novorojenčku za zdravljenje hemolitične bolezni dali transfuzijo krvi. 
Postalo je jasno, da se bolezen ne prenaša samo pri homoseksualnih moških temveč tudi s 
transfuzijo krvi. Do leta 1987 se je z HIV–om preko transfuzije okužilo že 37.019 ljudi. 
Število okuženih prejemnikov krvi je začelo padati šele po letu 1985, ko so začeli s 
presejalnimi, serološkimi testi. Dandanes je v razvitih državah, ravno zaradi izboljšanega 
testiranja, možnost okužbe s HIV–om minimalna. Problem predstavlja nerazviti svet, kjer je 
zaradi pomanjkanja testiranja, prenos okužbe zelo verjeten in predstavlja resno grožnjo 
civilnemu prebivalstvu (Alter, Klein, 2008). 
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7 RAZVOJ TRANSFUZIJSKE DEJAVNOSTI NA 
SLOVENSKEM 
Zgodovinski razvoj transfuzijske dejavnosti, in s tem zdravljenja s krvjo, se je v Sloveniji 
začelo že pred drugo svetovno vojno. Veliko bolj organizirana in razširjena pa je od 4. junija 
1945, ko so konzervirali prve steklenice krvi.  Takrat je bil organiziran prvi odvzem krvi 
prostovoljnim krvodajalcem. Vsako leto na ta dan obeležujemo dan slovenskega 
krvodajalstva (ZTM, 2017). Istega leta je bil v Centralni vojni bolnišnici v Ljubljani 
ustanovljen prvi transfuzijski oddelek, ki ga je naslednje leto prevzela Medicinska fakulteta, 
transfuzijski oddelek pa je prišel v sklop Kliničnih bolnišnic. V naslednjih letih so tako v 
vseh večjih slovenskih bolnišnicah začeli ustanavljati postaje za transfuzijo krvi. Prva 
oddelka sta bila v Mariboru in Celju (Lešnik, Vesenjak, 2015). 
Kri so v začetku dajali brezplačno. Uprava vojne bolnišnice je krvodajalcem v zahvalo 
izdajala posebne živilske nakaznice za nakup racioniranih živil (olja, sladkorja, moke, 
testenin). Doktorica Sonja Sovdat-Banič, ki je bila dolgoletna direktorica Zavoda RS za 
transfuzijo krvi (od 1948 do 1979), je ob 50-letnici organizirane  transfuzijske službe v 
Sloveniji glede plačanega krvodajalstva in ukinitvi le-tega povedala: »Zahteve po 
konzervirani krvi in njenih produktih so se nenehno večale. Ko so bile živilske nakaznice 
ukinjene, so dobivali krvodajalci le še denar. Tako smo prešli na plačano krvodajalstvo. Med 
krvodajalci, ki so dajali kri iz nesebičnih, človekoljubnih nagibov, da bi rešili življenja, so 
prihajali ljudje, ki jim je šlo le za denar in niso pri tem upoštevali niti nevarnosti zase, kaj 
šele za bolnika. Tako smo ugotovili celo primer, ko je dal kri nekdo dvakrat po pol litra v 
enem tednu v različnih transfuzijskih ustanovah. Da bi to preprečili, so nam oddelki za 
transfuzijo in bolnišnice, ki so dajale direktne transfuzije, pošiljale tedenske sezname 
krvodajalcev. Kmalu smo ugotovili, potem ko smo te osebe črtali iz seznama krvodajalcev, 
da se nekateri pojavljajo pod drugimi imeni. Od takih ljudi nismo dobivali resničnih 
anamnez, utajili so prebolele bolezni, zaradi katerih jim ne bi vzeli krvi (malarija, sifilis, 
hepatitis itd.). To nam je narekovalo, da moramo nujno preiti na brezplačno dajanje krvi. 
Vendar smo se bali, da bo število krvodajalcev, ki so bili pripravljeni dajati kri brezplačno, 
premajhno za kritje vseh potreb po konzervirani krvi. Pred prazniki v decembru smo imeli 
veliko krvodajalcev in tako veliko zalogo krvi. Tvegali smo in s 1. januarjem 1953 ukinili 
plačevanje krvodajalcev. Decembrske zaloge konzervirane krvi, požrtvovalni stari 
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krvodajalci in odziv zdravstvenih delavcev so zagotovili zadostne količine krvi v kritičnem 
obdobju prehoda na brezplačno dajanje krvi« (Potočnik et al., 1995). 
Po ukinitvi plačanega krvodajalstva leta 1953 je skrb za organiziranje krvodajalskih akcij 
prevzel RK Slovenije. Krvodajalstvo je postalo prostovoljno, brezplačno in anonimno. 
Nemudoma so začeli z zbiranjem prostovoljnih krvodajalcev. S svojo organizacijo in delom 
svojih aktivistov je RK dosegel rezultate, ki so presegli vsa pričakovanja. Število 
prostovoljnih krvodajalcev je iz leta v leto, z le redkimi padci, sorazmerno naraščalo (Gorše, 
1972). 
Prva krvodajalska akcija v organizaciji RK Slovenije je bila izvedena 9. marca 1953 med 
trboveljskimi rudarji v Zagorju. S tem dogodkom se je neplačano krvodajalstvo začelo širiti 
po vsej državi in se nadaljuje še danes. Istega leta je bila ustanovljena tudi mobilna 
transfuzijska ekipa (ZTM, 2017).  
25. decembra leta 1955 je izvršni svet skupščine Ljudske republike Slovenije ustanovil 
samostojni zavod Ljudske republike Slovenije za transfuzijo krvi s sedežem v Ljubljani 
(Lešnik, Vesenjak, 2015). Potočnik in sodelavci (1995) so izpostavili še nekaj pomembnih 
mejnikov razvoja transfuzijske dejavnosti na Slovenskem:  
 Že leta 1960 se je začela proizvodnja plastičnih transfuzijskih sistemov za enkratno 
uporabo.  
 Leta 1963 navzkrižni preizkus postane rutinski postopek pred transfuzijo. Istega leta 
so na Zavodu začeli sušiti humano plazmo. 
 Z letom 1970 so se začela testiranja na virus hepatitisa B in pričetek zaščite vseh Rh- 
negativnih žensk po porodu. 
 Terapevtska plazmafereza in citofereza se je z uporabo celičnega separatorja začela 
leta 1980. 
 Prehod na izključno uporabo zaprtega sistema plastičnih vrečk za shranjevanje krvi 
je bil zaradi širitve komponentne terapije dosežen leta 1986. Istega leta so vse doze 
darovane krvi začeli testirati na protitelesa virusa HIV. 
 Leta 1993 pa so vse krvodajalce začeli testirati tudi na prisotnost protiteles proti 
virusu hepatitisa C. 
Z veliko zanesljivostjo lahko trdimo, da je današnje zdravljenje s krvjo kakovostnejše in 
veliko bolj varno kot kadar koli prej (ZTM, 2017). 
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8 VLOGA MEDICINSKIH SESTER PRI TRANSFUZIJI KRVI 
O vlogi MS pri samem zgodovinskem razvoju transfuzije, ni veliko zapisov. MS so se prvič 
z ogromnim številom transfuzij srečale v času prve svetovne vojne (Schneider, 2003). 
Že od prve svetovne vojne je oskrba s krvjo na bojišču predstavljala velik izziv (Cassella et 
al., 2009). Največji izziv je predstavljala varna in čim hitrejša oskrba ranjenega vojaka. 
Čeprav je takrat veljalo splošno pomanjkanje ustrezno izobraženih in izkušenih MS, pa so 
bile te v veliko pomoč vojnim zdravnikom in kirurgom. Njihova glavna naloga je sprva bila 
najti ustreznega darovalca, največkrat med ostalimi ranjenimi vojaki v vojaških bolnišnicah. 
Druga pomembna naloga pa je bila pomoč zdravniku pri izvedbi transfuzije in nadzor nad 
njo (Schneider, 2003). V času prve svetovne vojne, ko so se izvajale številne transfuzije, je 
bilo veliko pomanjkanje MS, ki bi imele na tem področju ustrezno znanje in delovne 
izkušnje. 
V času druge svetovne vojne, ko je testiranje darovalčeve krvi že postalo rutinsko in ko so 
začeli pridobivati krvno plazmo, so se naloge takratnih medicinskih sester razširile. Pred 
vsako transfuzijo je bilo nujno preveriti skladnost darovalčeve krvi s prejemnikovo, da bi s 
tem preprečili potencialne transfuzijske reakcije. Kasneje s pojavom infekcijskih bolezni so 
bile MS vključene v izvajanje rednih testiranj krvi na povzročitelje bolezni. S tem so 
zagotovile, da je transfuzija krvi postala varnejša tako za krvodajalca kot za prejemnika 
(Barrett et al., 2010). 
V zadnjem stoletju se je vloga MS močno spremenila. K temu je največ pripomogel razvoj 
celotnega zdravstvenega varstva ljudi. S stalnim izpopolnjevanjem in  pridobivanjem 
strokovne izobrazbe so se pristojnosti MS na transfuzijskem področju skozi vsa pretekla leta 
vztrajno širile. Za vse MS, ki izvajajo postopke in z zdravnikom sodelujejo pri zdravljenju s 
krvjo in ostalimi krvnimi pripravki, se danes pri nas zahteva višja oz. visoka strokovna 
izobrazba. Pri tem se zahtevajo še večletne delovne izkušnje pri delu z bolnikom in dodatno 
znanje s področja transfuzijske medicine, ki ga pridobijo na Zavodu za transfuzijsko 
medicino v Ljubljani (Zupančič, 2000). 
Gregorc in sodelavci (2007) navajajo, da je delo MS in zdravstvenih tehnikov na področju 
transfuzijske dejavnosti specifično in v tesni povezavi z razvojem transfuzijske medicine. 
Za delo na tem področju se morajo dodatno izobraziti in usposobiti. MS s svojim strokovnim 
delom in profesionalnim odnosom tako do krvodajalcev kot do bolnikov omogočajo, da se 
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dobri nameni krvodajalcev, ki s svojo krvjo želijo nesebično pomagati sočloveku, v polni 
meri tudi uresničijo. V svoje delo vnašajo strokovna spoznanja in smernice sodobne 
zdravstvene nege. Prizadevajo si ohraniti in dvigniti kakovost svojega dela in storitev v 
matičnih ustanovah in tudi na terenu, kjer večino dni v letu potekajo odvzemi krvi. 
V sodobni transfuzijski dejavnosti so delovna področja MS in zdravstvenih tehnikov 
naslednja:  
 promocija krvodajalstva in zdravstvena vzgoja krvodajalcev, 
 sprejem in registracija krvodajalca v času dežurstva in popoldanske službe, 
 izbor krvodajalcev za odvzem krvi, 
 odvzem krvi krvodajalcem na Zavodu in na terenu, 
 predelava polne krvi v krvne komponente, 
 shranjevanje krvnih pripravkov, 
 izdaja krvnih pripravkov, 
 posebni postopki in odvzemi krvi, 
 izobraževanje in usposabljanje za delo v transfuzijski dejavnosti, 
 razvojno – raziskovalna dejavnost (Gregorc in sod., 2017). 
V zadnjih tridesetih letih se je varnost transfuzije krvi izjemno povečala. Veliko zaslug za to 
ima razvoj raziskovalnih metod v transfuzijski medicini, razvoj laboratorijske medicine in 
zdravstvene nege. Pozabiti ne smemo niti na tehnološki razvoj, ki tako bolnikom kot 
zdravstvenem delavcem zagotavlja varnejšo in prijaznejšo opremo in pripomočke. Poleg 
vsega naštetega pa imamo na tem področju še zakonske regulative in več strokovnih 
standardov, ki v celoti urejajo strokovno področje preskrbe s krvjo in nadzirajo kakovost 
zdravljenja s krvjo. Vse to pa je potrebno, da se tudi v prihodnje zagotovi varna transfuzija 
krvi (Zupančič, 2000). 
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9 ZAKLJUČEK 
Transfuzija krvi je skozi zgodovino dosegla velik napredek, ki se danes kaže v zelo dobrem 
in učinkovitem zdravljenju. Za ta uspeh ni zaslužna samo ena oseba ali večji dogodek (izum), 
temveč je to rezultat različnih manjših in večjih odkritij, inovacij, opazovanj in prakse širom 
sveta. Lahko bi rekli, da je zgodovina posejala seme, ki ga danes zelo uspešno žanjemo. 
Čeprav je bil največji napredek v transfuziji dosežen v 20. stoletju, pa nikakor ne smemo 
zanemariti ostalih pomembnih tehnoloških in drugih odkritij, ki so prispevala k razvoju 
transfuzijske prakse. 
Transfuzija je skozi zgodovino preživljala težke čase. Več kot stoletje je bila celo 
prepovedana. Najprej so poskuse s pretakanjem krvi izvajali iz živali v žival, nato iz živali 
v človeka, na koncu pa še iz človeka v človeka. Ti poskusi so zaradi nepoznavanja 
imunologije, drugih lastnosti krvi in slabe tehnične opreme zahtevali veliko število žrtev, 
tako živalskih kot človeških. Redki so bili tisti, ki so transfuzijo le po čisti sreči in naključju 
preživeli. 
Najbolj zanimivo od vsega pa je to, da so se v svetu morala zgoditi grozodejstva, kot sta bili 
prva in druga svetovna vojna, da je transfuzija pridobila na svoji veljavi. Varnejšo transfuzijo 
je omogočilo predvsem odkritje krvnih skupin in ustreznega antikoagulanta (natrijevega 
citrata). So se pa sčasoma pojavili novi problemi, ki so ponekod v svetu še vedno velik izziv: 
pomanjkanje krvodajalcev in s tem nezadostna samooskrba, pojav in grožnja infekcijskih 
bolezni. Da bi se spopadli s temi problemi, so se povsod po svetu, tudi v Sloveniji, začele 
ustanavljati različne transfuzijske službe in organizacije RK. Pri tem so imele pomembno 
vlogo tudi MS. Med vojno so imele nalogo iskanja ustreznih darovalcev krvi, testiranja krvi 
in izvedbe transfuzij. 
Tako varna, kot je transfuzija danes, ni bila še nikoli. Veliko zaslug za to imajo z dodatnim 
strokovnim znanjem tudi MS. Kri je naša najpomembnejša telesna tekočina, brez katere ni 
življenja in tega so se zavedali že v preteklosti. Zato ne pozabimo, da je zgodovina učiteljica 
našega življenja! 
Za naprej bi bilo zanimivo podrobneje raziskati vlogo in prispevek MS k razvoju 
transfuzijske prakse in zdravljenja s krvjo od začetka pa vse do danes, saj prav veliko o tem 
ne vemo. 
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